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(57) Abstract 

The healing cap (100) proposed is characterized in that the side (1 16) is inclined 
at an angle favourable for conditioning the underlying soft tissue, particularly in the 
labial area, and in thatit is securely seated on the implant (I), this being ensured by a 
shoulder (115) and a conformable extension (1 15) to the pin (120) or a bare centering 
shoulder. The occlusally inserted screw (200) is pre-mounted in the healing cap (100), 
thus facilitating handling. Also proposed is a special protective cap designed for 
intermediate use and as a temporary sealing element. 

(57) Zusammenfassung 

Die vorgeschlagcne Einheilkappe (100) zeichnet sich durch eine ftlr die 
Konditionierung der Weichteile vorteilhafte Abschragung (116), insbesondcre im labial 
zu positioniercnden Bereich, sowie eine solide Auflage auf dem zugehorigen Implantat 
(I) aus, was durch eine Gegenschulter (115) und einen passfahigen Auslauf (121) 
des Zapfens (120) bzw. eine blosse Zentrierwulst erreicht wird. Die konzipierte, 
okklusal applizierbare Schraube (200) ist in der Einheilkappe (100) vormontierbar. so 
dass deren Handhabung erleichtert wird. Zur Zwischenversorgung und als temporares 
Verschlusselement wird eine spezielle Schutzkappe zur VerfOgung gestellt. 
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Einheilkappe fur ein Dentalimplantat 

Anwendunqsqebiet der Erfindung 

Die Erfindung betrifft eine auf einem enossal gesetzten Den- 
5 talimplantat fixierbare Einheilkappe mit einer zur Implan- 
tatschulter passfahigen Gegenschulter, welche unterhalb der 
Dachpartie der Einheilkappe liegt. Ferner umfasst die Erfin- 
dung eine okklusal applizierbare Schraube zum Fixieren der 
Einheilkappe auf dem Implantat sowie eine Schutzkappe als 
10 Ubergangsprovisorium nach dem Entfernen der Einheilkappe zum 
Verschluss sowie zum Schutz des Implantats. 

Beim Einsetzen eines Implantats in die Maxilla oder die Man- 
dibula endet der chirurgische Ablauf der enossalen Implanta- 

15 tion im Prinzip mit dem Aufsetzen einer speziellen Einheil- 
kappe, bevor die Papillen und die Gingiva moglichst prazise 
reponiert und mit Nahten adaptiert werden. Diese Einheilkap- 
pen - zumeist aus einem biokompatiblen Material bestehend - 
verlangern das Implantat wahrend der mehrmonatigen Einheil- 

20 phase bis zur Oberflache der Weichgewebe. Somit erreicht man 
eine transgingivale Einheilung, obwohl die Implantatschulter 
subgingival lokalisiert ist. Besonders bei asthetischen Re- 
staurationen ist eine derartige Einsetztiefe des Implantats 
wunschenswert, urn spater keinerlei Implantatoberf lache 

25 sichtbar werden zu lassen. 

Neben der Biokompatibilitat werden an Einheilkappen Anfor- 
derungen hinsichtlich des perfekten, moglichst spaltfreien 
Sitzes auf dem Implantat, des Schutzes des Implantat kopfes, 
30 der Ausformung der Schleimhaut und der praktischen Handhab- 
barkeit gestellt. 
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Stand der Technik 

Zum temporaren Verschluss von ITI 0 -Implantaten - diese wei- 
sen einen sich nach oben t richterf ormig erweiternden Im- 
plantatkopf und eine zuoberst liegende, radial umlaufende 
5 Implantatschulter mit einem Abschragungswinkel von 45° auf 
- sind einteilige Einheilkappen bekannt. Solcherart Ein- 
heilkappen besitzen eine im Prinzip zylindrische, flache 
Kopfpartie, welche an der dem Implantat zugewandten Seite 
eine Aushohlung aufweist, die zur Implantatschulter komple- 

10 mentar ist. Oberseitig gibt es eine Eingrif f skontur fur ein 
Schraubwerkzeug, wahrend sich unterhalb d^r Kopfpartie ein 
Gewindezapf en erstreckt, der in die axial^ Innenbohrung im 
Implantat einschraubbar ist. Zwingen die Platzverhaltnisse 
zur Verwendung einer Einheilkappe mit einem kleineren Kopf, 

15 so steht auch eine Einheilkappe zur Verfugung, deren Kopf 
im Innenkonus des Implantats versenkbar ist. Vgl. die Dar- 
stellungen in: Internationales ■ Journal fur Paradontologie & 
Restaurative Zahnheilkunde, Sonderdruck, 13. Jg. , H. 5, 
1993, Seiten 397 und 414. 

20 

Die insoweit erwahnten Einheilkappen haben den Nachteil, 
dass sie durch die Kontur nicht optimal zur Vorformung der 
Gingiva beitragen und insbesondere im anterioren und po- 
sterioren Bereich vom Patienten als stbrend empfunden 
25 werden; die im Kopf ver kleinerten Einheilkappen schutzen 
die Implantatschulter nicht mehr. 

Einteilige Einheilkappen werden ferner in der EP 0 423 798 
Bl, in der Firmenschri f t : 3i® - IMPLANT INNOVATIONS® - T: 
30 Emergence Profile System®, 1993 sowie in PRACTICAL 

PERIODONTICS AND AESTHETIC DENTISTRY, Vol. 5 No. 5, June/ 
July 1993 vorgeschlagen . Diese Einheilkappen mogen sich zwar 
teilweise positiv auf die Vorformung der Gingiva auswirken, 
nach vestibular hingegen wird keine Verbesserung erzielt. 
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Zudem eignen sich diese Einheilkappen zumeist nicht fur Im- 
plantate mit einer abgeschragten Schuiter. 

Ferner sind zweiteilige Einheilkappen bekannt, die aus der 
5 eigentlichen Einheilkappe sowie einer im Kappenkopf von oben 
einfuhrbaren und darin versenkten, okklusal applizierten 
Schraube (nachstehend vereinfacht als Okklusalschraube be- 
zeichnet) bestehen. Die Okklusalschraube durchdringt die 
Einheilkappe zentrisch und axial, stiitzt sich darin ab, 

10 greift ebenfalls in die im Implantat vorgesehene Innenboh- 
rung ein und druckt somit die Einheilkappe auf die Implan- 
tatschulter. Vgl. die Darstellungen in: Sch>oeder /Sutter/ 
Buser/Krekeler: Orale Implantologie . Georg Thieme Verlag 
Stuttgart, New York, 2. Aufl., 1994, Seiten 309f. Bei diesen 

15 Einheilkappen ist neben den vorerwahnten Nachteilen die 
Handhabung mit den zwei kleinen Teilen - die Einheilkappe 
und die lose darin steckende Okklusalschraube - recht hei- 
kel. 

20 Aufqabe der Erfindung 

Resumierend ist somit f estzustellen, dass die bis dato be- 
kannten Einheilkappen allesarot nicht als optimal angesehen 
werden konnen. Der Erfindung liegt daher das Problem zu- 
grunde, eine Einheilkappe zu schaffen, die sich durch einen 

25 soliden Sitz auf dem Implantat, eine vorteilhafte Vorfor- 
mung und Anlage der Gingiva, eine asthetisch einwandfreie 
Konturierung und Manipulierung der Papillen - insbesondere 
im augenfalligen Frontzahnbereich - sowie durch eine unpro- 
biematische Handhabung auszeichnet. 

30 

Wesen der Erfindung 

Das Konstruktionsprinzip der vorgeschlagenen, schlussig auf 
dem Implantat fixierbaren Einheilkappe besteht darin, dass 
an ihrer seitlichen Dachpartie eine labial zu positionie- 
35 rende, partielle bis ganzlich umlaufende Abschragung verge- 
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sehen ist. An der Unterseite weist die Einheilkappe eine 
sich radial erstreckende Ausnehmung auf f so dass eine zur 
Implantatschulter komplementare Gegenschulter entsteht. 
Unterhaib der Dachpartie ist ein sich axial ausdehnender , 
5 konischer Zapfen vorgesehen, welcher zur oberen Partie der 
Innenbohrung im Implantat komplementar ist. In einer bevor- 
zugten Ausf uhrungsf orm erstreckt sich axial durch die Ein- 
heilkappe eine Gewindebohrung zur Aufnahme einer Okklusal- 
schraube. Die Okklusalschraube besitzt einen in der Deck- 
10 flache der Einheilkappe versenkbaren Schraubenkopf mit 

einer Innenkontur zum Ansatz eines Eindrehwerkzeugs . Vom 
Schraubenkopf verlauft der Schraubenschaf t , welcher zuvor- 
derst eine Gewindepartie und nahe dem Schraubenkopf eine 
durchmesserreduzierte, glatte Schaftpartie auf weist. 

15 

Fur die Zeit nach der Einheilphase, namlich zwischen der 
Abdrucknahme und der Kronenherstellung wird zum Austausch 
der Einheilkappe eine auf dem Implantat fixierbare und auf 
der Implantatschulter aufsitzende Schutzkappe vorgeschla- 

20 gen. Diese Schutzkappe ist zylindrisch und kann beliebig 

beschliffen werden, oder sie ist so abgeschragt und anato- 
misch vorgeformt, dass sich zumindest ann^hernd die grobe 
Kontur eines Zahnes ergibt. Die Schutzkappe dient als ein- 
faches Obergangsprovisorium zum Schliessen der Zahnliicke 

25 sowie zum Schutz des Austrittsprof ils der Gingiva, der Im- 
plantatschulter und des inserierten Sekundarteils . 

Dank der Erfindung steht nunmehr eine Einheilkappe zur Ver- 
fugung, mittels der die Gingiva in naturlich erscheinender 

30 Position geformt wird, d.h. die umliegenden Weichteile wer- 
den asthetisch konditioniert . Ferner gewahrleistet die Ein- 
heilkappe einen soliden und moglichst spaltfreien Sitz auf 
dem Implantat, und es ist fur eine wesentlich verbesserte 
Handhabbarkeit gesorgt. Bei Verwendung einer Okklusalschrau- 

35 be wird diese vor dem Einsetzen der Einheilkappe darin ein- 
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geschraubt, so dass im Prinzip mit nur einem Teil hantiert 
werden muss. Die gewindelose Schaftpartie an der Okklusal- 
schraube erlaubt deren freies Festziehen - ohne Mitdrehen 
der Schutzkappe da beim tieferen Eindrehen der Okklusal- 
5 schraube das Aussengewinde des Schraubenschaf ts mit dem in 
der Einheilkappe befindlichen Innengewinde ausser Eingriff 
kommt . 

7fti.f!hnunaen und Ausf uhrunasbei spiel 
10 Anhand der beiliegenden Zeichnungen erfolgt nachstehend die 
detaillierte Beschreibung eines Ausfiihrungsbeispiels der er- 
f indungsgemassen Einheilkappe mit zugehoriger Okklusal- 
schraube und Schutzkappe, wobei abschliessend mogliche Modi- 
fikationen erw&hnt werden. Es zeigen: 

15 

Figur 1A: die Einheilkappe in der Frontansicht als Teil- 
schnitt ; 

Figur IB: die Draufsicht gemass Figur 1A; 

20 Figur 2A: die Okklusalschraube in Frontansicht; 
Figur 2B: die Draufsicht gemass Figur 2A; 

Figur 3A: ein Vollschraubenimplantat mit auf gesetzter, 
mittels einer Okklusalschraube fixierten Ein- 
25 heilkappe; 

Figur 3B : die Darstellung gemass Figur 3A mit hoherer 
Einheilkappe; 

Figur 4A: eine zylindrische Ausf uhrungsf orm der Schutz- 
3 0 kappe als Schnittdarstellung; 

Figur 4B: die Schutzkappe gemass Figur 4A in erhohter 

und im Durchmesser erweiterter Form; 
Figur 4C: eine halbkugelfdrmige Gestalt der Schutzkappe 

als Schnittdarstellung; 

BEWCHTIGTES BLATT (RE6EL 91) 
ISA/EP 
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Figur 4D: die Schutzkappe gemass Figur 4C in der Drauf- 
sicht ; 

Figur 5A: ein Vollschraubenimplantat mit eingeschraubtem 
5 Mehrkantsekundarteil und aufgesetzter Schutz- 

kappe gemass Figur 4A, die durch eine Okklu- 
salschraube gesichert ist; 

Figur 5B: die Darstellung gemass Figur 5A mit erhohter 
und im Durchmesser erweiterter Schutzkappe; 
10 Figur 5C: die Darstellung gemass Figur 5A mit einer 

Schutzkappe gemass Figur 4C \SJnd 

Figur 5D: die Darstellung gemass Figur 5C mit erhohter 
Schutzkappe. 

15 Figuren 1A und 1A 

Die Einheilkappe 100 besitzt zuoberst eine im Prinzip zy- 
lindrische und pilzformige Dachpartie 110 und einen an deren 
Unterseite zentrisch ansetzenden Zapfen 120. Axial durch die 
Einheilkappe 100 erstreckt sich eine Durchgangsbohrung 130. 

20 

Die Deckflache 111 der Dachpartie 110 ist leicht konvex und 
der Ubergang 112 zur ausseren, radial umlaufenden Mantelfla- 
che 113 abgerundet. Die Mantelflache 113 selbst ist eben- 
falls konvex und miindet an der kreisf ormigen Schulterkante 

25 114. Von der Schulterkante 114 hin zum Zapfen 120 existiert 
eine kreisringf ormige Konusflache, die die komplementare 
Gegenschulter 115 zur Implantatschulter 10 (s. Figuren 3A 
und 3C) bildet. Im labial positionierten Bereich ist an der 
Dachpartie 110 eine an der Deckflache 111 beginnende Ab- 

3 0 schragung 116 vorgesehen, die sich etwa uber den halben 
Umfang erstreckt, seitlich hartnonisch auslauft und nach 
unten hin vor Erreichen der Schulterkante 114 endet, so dass 
eine partielle Phase 117 entsteht . 

BERICHTIGTES BLATT (REGEL 91) 
ISA/EP 
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Der Zapfen 120 ist zumindest an seinem unteren Auslauf -121 
der Innenkontur des Implantats 1 angepasst, d.h. hier ko- 
nisch verjungt. Diese Konizitat harmoniert mit dem Innen- 
konus 11 des Implantats 1 (s. Figuren 3A und 3B) . 

5 

Die Durchgangsbohrung 130 weist mehrere unterschiedliche 
Abschnitte auf . Beginnend von der Deckflache 111 ist zuerst 
eine Schraubenkopf auf nahme 131 mit einem unteren Konussitz 
132 vorgesehen, auf dem sich die komplementare Konusbasis 
10 211 des Schraubenkopfes 210 der Okklusalschraube 200 ab- 
stutzt (s. Figur 2A) . Vom Konussitz 132 abwarts erstreckt 
sich ein gegenuber der Schraubenkopf auf nahme 131 durchmes- 
serreduzierter Innengewindeabschnitt 133, der an der Unter- 
seite 122 des Zapfens 120 nriindet . 

15 

Fftr die gesamte weitere Beschreibung gilt folgende Festle- 
gung. Sind in einer Figur zum Zweck zeichnerischer Eindeu- 
tigkeit Bezugszif f em enthalten, aber im unmittelbar zuge- 
horigen Beschreibungstext nicht erlautert, so wird auf 
20 deren Erwahnung in vorangehenden Figurenbeschreibungen Be- 
zug genommen. 

Figuren 2A und 2B 

Die Okklusalschraube 200 besitzt zuoberst den verdickten 
25 Schraubenkopf 210, an dessen Oberseite eine Eingrif f skontur 
212 fur ein komplementares Eindrehwerkzeug vorgesehen ist. 
An der Unterseite des Schraubenkopfes 210 befindet sich die 
mit dem Konussitz 132 korrespondierende Konusbasis 211. Ab- 
warts vom Schraubenkopf 210 erstreckt sich axial der Schrau- 
30 benschaft 220, welcher sich in eine glatte Schaftpartie 221 
und in eine Gewindepartie 222 teilt. An die Konusbasis 211 
schliesst sich die Schaftpartie 221 an und an diese die Ge- 
windepartie 222, wobei letztere gegenuber der glatten 

BERICHTIGTES BLATT (REGEL 91) 
ISA/EP 



WO 97/20518 



- 8 - 



PCT/CH96/00426 



Schaftpartie 221 im Durchmesser erweitert und gegenuber dem 
Schraubenkopf 210 durchmesserreduziert ist. 

Figur 3A 

5 Auf dem Implantat 1 - hier ein Vollschraubenimplantat - ist 
die Einheilkappe 100 aufgesetzt und mittels einer Okklusal- 
schraube 200 fixiert. Hierbei sitzt die Gegenschulter 115 
der Einheilkappe 100 auf der Implantatschulter 10 auf, der 
Schraubenkopf 210 sttitzt sich in der Durchgangsbohrung 130 

10 auf dem Konussitz 132 ab und die Gewindepartie 222 der Okk- 
lusalschraube 200 greift in das im Implantat 1 befindliche 
Innengewinde 12 ein. Der konische Auslauf 121 des Zapfens 
120 fugt sich passgerecht in den Innenkonus 11 im Implantat 
1 ein und zentriert dadurch die Einheilkappe 100 auf dem 

15 Implantat 1" 

Figur 3B 

Fur bestimmte anatomische Gegebenheiten bzw. bei einem tie- 
fer gesetzten Implantat 1, steht eine Einheilkappe 100 mit 

20 einer erhohten Dachpartie 110 zur Verfugung. Entsprechend 
vergrossert sich auch die Abschragung 116 sowie die Lange 
der Durchgangsbohrung 130. Auch ist es moglich, den Innen- 
gewindeabschnitt 133 in der Einheilkappe 100 bereits vor 
Austritt aus der Unterseite 122 enden zu lassen, wobei dann 

25 der unterste Abschnitt der Durchgangsbohrung 130 glatt ist. 

Figuren 4A bis 4D 

In der Regel wird nach einer Einheilphase von ca . sieben W 
chen die erf indungsgemasse Einheilkappe 100 durch eine her- 
30 kdmmliche Einheilkappe ausgewechselt , urn fur eine weitere 

Konditionierung des Zahnf leisches zu sorgen. Nach Abschluss 
der gesamten Einheilphase kann die Abdrucknahme erfolgen. 
Als vorubergehendes Provisorium zur Ausfullung der Zahnlucke 
BERICHTIGTES BLATT (REGEL 91) 
ISA/EP 
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bzw. des Sulcus sowie als Schutz fur die Implanta tschulter 
10 ist eine Schutzkappe 300,400 vorgesehen. 

Figuren 4A und 4B 
5 In einer ersten Ausfuhrung besteht die Schutzkappe 300 aus 

einem zylindrischen Grundkorper 310, wobei die kreisscheiben- 
formige Oberseite 311 von der Zahnwurzel wegweist und die 
untere Partie sich konisch verjungt. Axial durch den Grund- 
korper 310 erstreckt sich eine Durchgangsbohrung 320 mit 

10 mehreren Abschnitten. Zum apikalen Austritt der Durchgangs- 
bohrung 320 erweitert sich diese konisch, n um eine zur Im- 
plantatschulter 10 komplementare Gegenschulter 321 zu bilden. 
Von der Gegenschulter 321 aufsteigend schliesst sich ein kur- 
zer zylindrischer Abschnitt 325 an, der in einen im Durchmes- 

15 ser reduzierten zylindrischen Abschnitt 322 ubergeht, ober- 
halb dessen die Schraubenkopf auf nahme 323 mit dem Konussitz 
324 liegt. Je nach den Raumverhaltnissen im Mund des Patien- 
ten kann man Schutzkappen 300 in verschiedenen H6hen und 
Durchmessern vorfertigen. Urn die Schutzkappe 300 in das Ge- 

20 biss des Patienten moglichst passend einzufiigen, ist diese 
beliebig beschleifbar . 

Figuren AC und 4D 

In einer der Zahnform angenaherten Ausfuhrung besteht die 
25 Schutzkappe 400 aus einem etwa halbkugelf ormigen Grundkorper 
410, wobei die konvexe Oberseite 411 von der Zahnwurzel weg- 
weist. Auch hier erstreckt sich durch den Grundkorper 410 
eine axiale Durchgangsbohrung 420 mit mehreren Abschnitten. 
Zum apikalen Austritt der Durchgangsbohrung 420 erweitert 
30 sich diese konisch, so dass eine zur Implantatschulter 10 
komplementare Gegenschulter 421 gebildet wird. Von der 
Gegenschulter 421 aufsteigend schliesst sich der kurze zy- 
lindrische Abschnitt 425 an, der in einen verengten zylind- 
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rischer Abschnitt 422 ubergeht . Oberhalb des Abschnitts 422 
liegt die Schraubenkopf auf nahme 423 mit dem Konussitz 424. 
Fur die dif f erenzierten Raumverhaltnisse im Mund der Patien- 
ten lassen sich auch diese Schutzkappen 400 in verschiedenen 
5 Hohen und Durchmessern vorfertigen. Eine erste Anpassung an 
das umgebende Gebiss wird durch approximal zu positionieren- 
de Abflachungen 412 am Grundkorper 410 erreicht. 

Figuren 5A und SB 

10 Veranschaulicht ist das Implantat 1 mit eingeschraubtem Mehr- 
kantsekundarteil 2 und aufgesetzter Schutzkappe 300, die 
durch eine konventionelle Okklusalschraube 3 gesichert ist, 
wobei sich der Schraubenkopf 30 der Okklusalschraube 3 mit 
seiner Konusbasis 31 auf dem Konussitz 324 innerhalb der 

15 Schutzkappe 300 abstutzt. Der Gewindeschaf t 32 der Okklu- 
salschraube 3 dringt durch die Durchgangsbohrung 320 hindurch 
und greift in das Mehrkantsekundarteil 2 ein. Die Gegenschul- 
ter 321 der Schutzkappe 300 liegt passgerecht auf der Implan- 
tatschulter 10 auf. Die hoheren Schutzkappen 300 uberragen 

2 0 die Implantatschulter 10 und das Mehrkantsekundarteil 2 

weiter, so dass der Schraubenkopf 30 tiefer in der Durch- 
gangsbohrung 320 versenkt ist. 

Figuren 5C und 5D 

25 Das Implantat 1 ist mit dem eingeschraubten Mehrkantsekun- 
darteil 2 und einer aufgesetzten Schutzkappe 400 bestuckt, 
welche mittels der Okklusalschraube 3 gesichert ist. Wieder- 
urn stutzt sich der Schraubenkopf 30 der Okklusalschraube 3 
mit seiner Konusbasis 31 auf dem Konussitz 424 innerhalb der 

30 Schutzkappe 400 ab. Der Gewindeschaf t 32 der Okklusalschrau- 
be 3 durchdringt die Durchgangsbohrung 420 und greift in das 
Mehrkantsekundarteil 2 ein. Die Gegenschulter 421 der 
Schutzkappe 400 sitzt praktisch fugenlos auf der Implantat- 
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schulter 10 auf. Die Grundkorper 410 hoherer Schut zkappen 
400 werden vorteilhaft einen begradigten Mit telabschnitt 413 
aufweisen. 

5 Zur vorbeschriebenen Einheilkappe 100 bzw. den Schutzkappen 
300,400 sind weitere konstruktive Variationen realisierbar . 
Hier ausdrucklich erwahnt seien noch: 

- Zur produktionstechnischen Vereinf achung kann man die Ab- 
10 schragung 116 an der Einheilkappe 100 vollstandig umlau- 

fend vorsehen. 

- Die Abschragung 116 kann ferner die Gestalt besitzen, 
dass die gegenuberliegenden Halbseiten der Dachpartie 110 

15 teilweise oder zueinander angrenzend abgeschragt sind. 

- Anstelle der Okklusalschraube 200 kann man zur Fixierung 
der Einheilkappe 100 auf dem Implantat 1 auch sonstige 
praktikable form- bzw. kraf tschlussige Mittel verwenden, 

20 womit sich die Durchgangsbohrung 130 eventuell erubrigt. 

- Der Zapfen 120 konnte so weit verkurzt werden, dass im 
Ubergang zur Gegenschulter 115 eine blosse Zentrierwulst 
118 entsteht. 

25 

- Die Einheilkappe 100 kann im Prinzip rund oder oval und 
mit zusatzlichen Aus- bzw. Einbuchtungen gestaltet sein. 

- Die Eingrif fskontur 212 im Schraubenkopf 210 kann ein - 
30 Kreuzschlitz, ein Vielkant oder eine herkommliche nicht- 

rotationssymmetrische Kontur sein. 

- Es ist ferner moglich, den Grundkorper 310,410 der Schutz- 
kappe 300,400 aus ausbrennbarem oder komposit kompat iblem 
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Patentanspruche 

1. Eine auf einem enossal gesetzten Dentalimplant at (1) 
fixierbare Einheilkappe (100) mit einer zur Implantatschul- 

5 ter (10) passfahigen Gegenschul ter (115), welche unterhalb 
der Dachpartie (110) liegt, dadurch gekennzeichnet, dass an 
der Dachpartie (110) eine partiell bis ganzlich umlaufende 
Abschragung (116) vorgesehen ist, welche an der Deckflache 
(111) der Dachpartie (110) beginnt und apikal nach aussen 
10 verlauft, so dass sie vor Erreichen der Schulter kante (114) 
- dies ist die radial umlaufende Unterkantle der Dachpartie 
(110) - endet und eine verbleibende Phase (117) bildet. 

2. Einheilkappe (100) nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
15 zeichnet, dass sich die Abschragung (116) 

a) etwa uber den halben, radialen Umfang der Mantelflache 
(113) erstreckt und seitlich harmonisch auslauft oder 

b) sich die Abschragung (116) auf die gegenliberliegenden 
Halbseiten der Dachpartie (110) teilweise oder zuein- 

20 ander angrenzend erstreckt. 

3. Einheilkappe (100) nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass 

a) an der Unterseite der Dachpartie (110) ein axialer Zap- 
25 fen (120) ansetzt, wobei zumindest dessen Auslauf (121) 

komplementar zur Innenkontur (11) des Implantats (1) 
gestaltet ist und 

b) sich zwischen der Schulterkante (114), hin zum Ansatz 
des Zapfens (120) , die kreisringf ormige Gegenschulter 

30 (115) erstreckt und 

c) sich innerhalb einer Durchgangsbohrung (130) eine 
Schraubenkopfaufnahme (131) fur eine okklusal appli- 
zierbare Schraube (200) mit einem Konussitz (132) sowie 
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ein davon unterhalb gelegener Innengewindeabschnit t 
(133) befindet und 
d) der Obergang (112) von der Deckflache (111) zur Mantel- 
flache (113) abgerundet ist, wobei die Mantelflache 
5 (113) ausserhalb der Abschragung (116) eine konvexe 

Kontur besitzt. 



4. Einheilkappe (100) nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Zapfen (120) stumpfartig ausgebildet 
10 ist, wodurch im Obergang zur Gegenschulter (115) eine 
blosse Zentrierwulst (118) entsteht. 



5. Okklusal applizierbare Schraube (200) zum Fixieren 
der Einheilkappe (100) auf dem Implantat (1) nach einem der 

15 Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Schraube 
(200) an ihrem Schraubenschaf t (220), unterhalb des Schrau- 
benkopfs (210), eine gewindelose Schaftpartie (221) auf- 
weist, welche auch gegenuber der abschliessenden Gewinde- 
partie (222) durchmesserreduziert ist. 

20 

6. Schraube (200) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net, dass 

a) am Obergang zwischen dem Schraubenkopf (210) und dem 
Schraubenschaf t (220) eine zum Konussitz (132) kom- 

25 plementare Konusbasis (211) vorgesehen ist und 

b) die Oberseite des Schraubenkopf s (210) eine vertiefte 
Eingrif f skontur (212) zum Ansetzen eines Eindrehwerk- 
zeugs besitzt. 

30 7. Schutzkappe (300,400) als Obergangsprovisorium nach 

dem Entfernen der Einheilkappe (100) gemass einem der An- 
sprtiche 1 bis 4, und zum Verschluss des Sulcus sowie Schutz 
des Implantats (1) , dadurch gekennzeichnet, dass 



WO 97/20518 



- 15 - 



PCT/CH96/00426 



a) diese aus einem Grundkorper zyli.ndrischer Gestalt (310) 
oder im Prinzip halbkugelf ormiger bis quaderartiger 
Gestalt (410) besteht und 

b) sich durch den Grundkorper (310,410) eine Durchgangs- 

5 bohrung (320,420) erstreckt, die eine Schraubenkopf auf - 

nahme (323,423) sowie unterseitig eine Gegenschulter 
(321,421) aufweist, welche passfahig zu dem zugehorigen 
Implantat (1) ist. 

10 8. Schutzkappe (300,400) nach Anspruch 7, dadurch 

gekennzeichnet, dass in der Schraubenkopf auf nahme (323,423) 
ein Konussitz (324,424) fur das Aufsetzen der benutzten 
Okklusalschraube (3) mit seiner komplementaren Konusbasis 
(31) vorhanden ist. 

15 

9. Schutzkappe (400) nach Anspruch 7 oder 8, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Grundkorper (410) umfangs- 
seitige Abflachungen (412) aufweist, welche vorzugsweise 
approximal angeordnet sind. 
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